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Samenvatting 
 
Achtergrond. Dit onderzoek is erop gericht om te toetsen of mensen met een ziektewet 
uitkering voor ziekte of ongeval in te delen zijn  in verschillende fasen van het  klaar voor 
weer gaan werken model van Franche en Krause (2002).   Franche en Krause gebruiken als 
basis voor hun concept het Phase Model of Occupational Disability (Krause & Ragland, 
1994)  en het Readiness for Change Model, ook wel transtheoretisch model of Stages of 
Change concept van (Prochaska  & DiClemente, 1992). Vanuit het concept van Franche en 
Krause (2002) komen Franche, Corbière, Lee, Breslin en Hepburn (2007) tot 6 fasen voor 
terugkeer naar werk. Deze fasen zijn 1) de precontemplatie fase (werknemer denkt nog niet na 
over werkhervatting), 2) de contemplatie fase (werknemer denkt na over de mogelijkheid om 
binnenkort het werk te hervatten, 3) de fase klaar voor actie zelfevaluatie ( werknemer is 
actief op zoek naar werk), 4) de fase klaar voor actie gedrag (werknemers gaan weer aan het 
werk),  5) fase onzeker behoud (werknemer gebruikt speciale vaardigheden om terugval te 
voorkomen), 6) fase van proactief behoud (werknemer krijgt meer zelfvertrouwen doordat het 
blijven werken lukt). Franche et al. (2007) hebben een vragenlijst ontwikkeld en gevalideerd 
waarmee mensen ingedeeld kunnen worden in de verschillende fasen. Het doel van het 
indelen van mensen in verschillende fasen is de mogelijkheid om de interventie af te stemmen 
op de fase waarin mensen zich bevinden, waardoor het effect van de interventie naar 
verwachting groter wordt. Daarnaast kan de fasen indeling worden gebruikt om het effect van 
re-integratie activiteiten te meten.  
Methode. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een vertaalde versie van de vragenlijst 
van Franche et al., (2007). De term Readiness for Return To Work is vertaald naar Klaar voor 
Weer gaan Werken KWW. De KWW vragenlijst is voorgelegd aan ruim duizend UWV 
vangnetters, dit zijn mensen die bij het UWV een ziektewetuitkering hebben omdat ze op het 
moment van ziekte of ongeval geen werkgever meer hebben of waarvan de 
arbeidsovereenkomst afloopt tijdens de ziekte periode. Naast de KWW vragenlijst werden 
self-efficacy, (werk)attitude en ervaren gezondheid bij deze mensen onderzocht. Deze drie 
constructen werden toegevoegd omdat er sterke aanwijzingen zijn dat dit factoren zijn die van 
grote invloed zijn op de terugkeer naar werk na ziekte of ongeval.  
Resultaten. In totaal hebben 426 respondenten (respons 44%) de vragenlijst teruggestuurd. Op 
basis van de resultaten van de huidige studie bleek dat alle 6 fasen van Klaar voor Weer gaan 
Werken voorkwamen bij de onderzochte populatie. De veronderstelling dat mensen in de 
precontemplatie en de contemplatie fase lager scoorden op fysieke en mentale gezondheid, op 
werkattitude en op self-efficacy dan mensen in hogere fases van het KWW-model werd 
bevestigd voor de ervaren fysieke gezondheid  en werkattitude. Mensen in de verschilleden 
fasen van het KWW-model verschilden niet in de gemiddelde scores op mentale gezondheid. 
Voor de scores op de mate van self-efficacy werd alleen een verschil gevonden tussen 
precontemplatie en proactief gedragsbehoud en tussen contemplatie en proactief 
gedragsbehoud. De hiërarchische regressievergelijking laat zien dat de variabelen ervaren 
gezondheid, attitude en self-efficacy in totaal 25% van de variantie in KWW verklaren.  
Conclusie. Geconcludeerd kan worden dat de constructen ervaren gezondheid, attitude en 
self-efficacy in de verwachte richting een rol spelen bij de fasen indeling voor terugkeer naar 
werk.  Het lijkt dat de KWW vragenlijst een bruikbaar instrument is om te bepalen in welke 
fase mensen zitten ten opzichte van het weer klaar zijn om te gaan werken. Dit kan van belang 
zijn bij het gericht interveniëren en bij het evalueren van het effect van re-integratie 
activiteiten.  
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Summary 
 
 Background.  The aim of this study is to determine if  people who are on sick leave could 
be divided into the stages of Readiness for Return-To-Work Concept by Franche en 
Krause(2002). Franche en Krause based their concept on the Phase Model of Occupational 
Disability (Krause & Ragland, 1994) and the Readiness for Change Model also know as 
transtheoretical model or Stages of Change concept from Prochaska and DiClemente (1992). 
From the concept of Franche and Krause (2002), Franche, Corbière, Lee, Breslin en Hepburn 
(2007) propose 6 stages for returning to work after illness or injury. These stages are 1) 
precontemplation (workers are not yet thinking about returning to work), 2) contemplation 
(workers begin to consider returning to work in the foreseeable future, 3) prepared for action 
behavioral  (workers are actively seeking information regarding returning to work in the near 
future), 4) prepared for action self evaluative (workers are going back to work in some 
capacity), 5) uncertain maintenance (workers use specific skills and social support to avoid 
relapse, 6) proactive maintenance ( the self efficacy increases as workers continue to stay at 
work, and the ability  to do so is integrated in self identity. Franche et al. (2007) developed 
and validated a questionnaire  to determine in which scale a person belongs. The goal of a 
stage specific dividing of ill or injured people, is the opportunity of stage specific intervention 
and the use for evaluation of return to work interventions.  
 Method.  In this study we used the in to Dutch translated version of the questionnaire from 
Franche et al. 2007. The term Readiness for Return  To Work  is translated in Klaar voor 
Weer gaan Werken (KWW). The KWW questionnaire was presented to approximately 
thousand UWV “vangnetter” , people who receive a sick benefit from UWV because they  
had no employer at the moment of illness or injury or their  contract ended during  sick leave. 
Besides the KWW questionnaire the participants were asked to fill out the health 
questionnaire Sf-12, a questionnaire for attitude and a questionnaire for self-efficacy. These 
three constructs where used because  there is theoretical prove of their influence on the 
process of returning to work after illness or injury.    
 Results.  A total of 426 respondents (44%) returned the questionnaire. The results of the 
current study confirmed the presence of al the 6 stages of readiness for return to work among 
the invested population. The Anova analyses showed a higher mean score in the return to 
word scale when people score higher on physical health, for mental health this was not found. 
A higher score on attitude was also positive correlated with a higher score on the readiness for 
work scale. And for self-efficacy was only significant difference between precontemplation 
and proactive maintenance and between contemplation and proactive maintenance. The 
hierarchical regression showed that the constructs health, attitude and self-efficacy declare 
25% of the RRTW.  
 Conclusion.  There can be concluded that the constructs health, attitude and self-efficacy 
are, in the expected direction, of influence in the stage allocation for return to work. The 
questionnaire for RRTW seems a useful instrument to determine the phase wherein people are 
concerning readiness for returning to work. This offers the opportunity of a stage based 
intervention and it can be used to evaluate return to work interventions.    
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